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Doença de Chagas (DC) é uma doença tropical causada pelo parasita Trypanosoma cruzi 
considerada negligenciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). A iniciativa ETMI-
PLUS, promovida pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), incentiva os sistemas 
de saúde das Américas a realizar a triagem e o controle da doença em mulheres grávidas com 
o mesmo nível de prioridade que outras doenças mais conhecidas, como HIV. Atualmente, 
estima-se que existam mais de 1,2 milhão de mulheres com a infecção e que a cada ano nascem 
mais de 8.000 crianças com Chagas pela transmissão de mãe para filho. Identificar gestantes 
infectadas pelo Trypanosoma cruzi é um dos principais desafios para a prevenção e controle da 
doença de Chagas (DC) em países endêmicos. Foi realizada uma revisão, pesquisando a 
literatura nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico e da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) usando os termos-chave: "diagnostic", "Chagas disease" e "pregnant"; como texto livre 
e combinado como uma frase para aumentar a sensibilidade da pesquisa. Revisões, 
recomendações, diretrizes e relatórios de programas de controle/ vigilância foram incluídos. 
Dos 151 documentos identificados, 12 corresponderam à inclusão. A Espanha é a único país 
com um monitoramento sistemático estabelecido de mulheres grávidas nascidas em países 
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latino-americanos e a Colômbia é o único país da américa que conta com um projeto-piloto de 
controle da transmissão vertical de DC e tratamento precoce de bebês infectados. O Brasil 
precisa urgentemente de uma política pública de rastreamento de gestantes chagásicas, controle 
da transmissão vertical e tratamento precoce do neonato infectado. 
 





Chagas disease (DC) is a tropical disease caused by the parasite Trypanosoma cruzi considered 
neglected by the World Health Organization (WHO). The ETMI-PLUS initiative, promoted by 
the Pan American Health Organization (PAHO), encourages health systems in the Americas to 
screen and control the disease in pregnant women with the same level of priority as other HIV. 
It’s currently estimated that there are more than 1.2 million women with the infection and that 
each year more than 8,000 children born with Chagas are born from mother to child 
transmission. To identify pregnant women infected with Trypanosoma cruzi is one of the main 
challenges for the prevention and control of Chagas' disease (CD) in endemic countries. A 
review was made searching the literature in PubMed, Google Scholar and World Health 
Organization (WHO) databases using the key terms: "diagnostic", "Chagas disease" and 
"pregnant"; as free and combined text as a sentence to increase the sensitivity of the search. 
Revisions, recommendations, guidelines and reports of control / surveillance programs were 
included. Of the 151 documents identified, 12 corresponded to inclusion. Spain is the only 
country with established systematic monitoring of pregnant women born in Latin American 
countries and Colombia is the only country in the Americas that has a pilot project to control 
vertical transmission of CD and early treatment of infected babies. Brazil urgently needs a 
public policy to track chagasic pregnant women, control of vertical transmission and early 
treatment of infected neonates. 
 
Keywords: diagnosis, Chagas disease, prenatal, vertical transmission, prevention and early 
treatment. 
 
1     INTRODUÇÃO 
Chagas é uma doença tropical causada pelo parasita Trypanosoma cruzi considerada 
negligenciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Sua transmissão para seres humanos 
e outros mamíferos ocorre principalmente pelo inseto vetor conhecido como barbeiro. Há 5,7 
milhões de pessoas infectadas em 21 países da América Latina, mais de 6 milhões no mundo e 
calcula-se que 70 milhões de pessoas estejam em risco de contrair a doença. Atualmente estima-
se que menos de 1% das pessoas infectadas recebem tratamento. As doenças negligenciadas 
continuam a causar significativa morbidade e mortalidade no mundo em desenvolvimento. A 
iniciativa ETMI-PLUS, promovida pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 
incentiva os sistemas de saúde das Américas a realizar a triagem e o controle da doença em 
mulheres grávidas com o mesmo nível de prioridade que outras doenças mais conhecidas, como 
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HIV. Atualmente, estima-se que existam mais de 1,2 milhão de mulheres com a infecção e que 
a cada ano nascem mais de 8.000 crianças com Chagas pela transmissão de mãe para filho. 
Identificar gestantes infectadas pelo Trypanosoma cruzi é um dos principais desafios para a 
prevenção e controle da doença de Chagas (DC) em países endêmicos. 
A transmissão da doença de Chagas de mãe para filho é hoje uma das principais vias de 
infecção nos países que controlaram a transmissão de vetores, por meio de vigilância, 
melhorando os padrões de moradia e aplicando a triagem de candidatos à doação de sangue em 
hemocentros (bancos de sangue), como Argentina, Brasil, Chile, Honduras, Paraguai, 
Nicarágua e Uruguai. Entretanto, a doença de Chagas congênita representa um dos eixos nos 
quais esforços adicionais devem ser concentrados. Para a doença de Chagas, entretanto, tanto 
para mãe quanto para o concepto, significa possibilidade de doença grave, com especial ênfase 
à fase aguda, somado ao fato de que a única droga utilizada para o tratamento tem potencial 
tóxico considerável e eficácia discutível para as fases crônicas. 
Estima-se no Brasil que 3 milhões de pessoas estarão infectadas em 2020, 
aproximadamente 950 mil com a forma cardíaca crônica e 410 mil com a forma digestiva, 
segundo análise publicada no II Consenso Brasileiro de Doenças de Chagas de 2015. Estes 
números reforçam a carga da doença no País e os desafios para o alcance do controle. As 
experiências a partir do Estado de Goiás têm demonstrado claramente que a doença de Chagas 
é um evento relativamente comum entre as mulheres testadas após 2003. Nesta mesma linha, 
as evidências latino-americanas, em particular a Argentina, reforçam esta modalidade de 
transmissão como um problema de saúde pública e o impacto populacional do seu controle. De 
fato, o tratamento de crianças com benzinidazol é altamente eficaz na eliminação da infecção 
por T. cruzi. 
A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) recomenda a triagem universal de 
Chagas para gestantes, pesquisa do parasito para os recém-nascidos ou estudo sorológico após 
os sete meses de idade que se positivo é indicação formal de tratamento etiológico, com cura 
em todos os casos. Também aconselha tratar as mães após o parto e diagnosticar e tratar os 
outros filhos de mulheres que tiveram resultados positivos. 
De acordo com o II Consenso Brasileiro em Doença de Chagas, na América Latina foram 
estimados mais de 15 mil casos de doença de Chagas congênita por ano, com análises mais 
recentes indicando estimativa de 8.668 crianças infectadas por transmissão vertical. Ainda 
segundo o documento, no Brasil, a doença de Chagas congênita é considerada aguda e, portanto, 
de notificação compulsória. Entretanto, não se estabeleceu no País a vigilância específica em 
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gestantes ou crianças expostas/infectadas. Por outro lado, reconhece-se que o tratamento anti-
T. cruzi em mulheres infectadas em idade fértil, que não estão grávidas, pode representar uma 
estratégia efetiva para reduzir a transmissão vertical a futuras gestações. A transmissão vertical 
pode ser repetida a cada gravidez, durante todo o período fértil da vida de uma mulher. 
Pode-se adequar acompanhamento pré-natal, objetivando detectar precocemente 
situações de risco ao concepto que será, portanto, devidamente acompanhado com oportunidade 
de diagnóstico precoce e prevenção de complicações. 
Em pacientes com suspeita de infecção aguda por T. cruzi, recomenda-se a realização de 
exames parasitológicos diretos (microhematócrito e observação direta) e posterior 
acompanhamento sorológico (infecção aguda por transmissão congênita, a partir dos 8 meses 
de idade; caminhos, busca por soroconversão).  
Em comparação com o "padrão diagnóstico", todas as intervenções avaliadas estão 
associadas a danos, principalmente relacionados à classificação inadequada dos pacientes como 
saudáveis (falso-negativos), o que resultaria em maior probabilidade de dano orgânico a longo 
prazo em conseqüência de um dano. diagnóstico errado Com uma prevalência de 4,7% 
(transmissão congênita resultante da combinação de vários estudos em meta-análise), a taxa de 
pacientes diagnosticados incorretamente como saudáveis seria entre 8 e 34 por mil com o teste 
de microhematócrito de 9 (IC95%: 3-23) de cada 1000 com observação direta e de 21 (95% CI: 
13-30) de cada 1000 com hemoculturas. 
Alguns estudos sugerem que, em pacientes assintomáticos com suspeita de transmissão 
congênita (filho de uma matriz reprodutora de T. cruzi), o pico da parasitemia pode ocorrer 
entre 20 e 30 dias após o nascimento, portanto a aplicação seriada de testes parasitológicos 
melhorar a detecção de infectados. 
Levando em consideração a baixa sensibilidade dos testes parasitológicos diretos, em 
pacientes com suspeita de infecção aguda não congênita, a aplicação de testes parasitológicos 
seriados poderia aumentar a detecção de pessoas infectadas. 
Os custos diretos do tratamento não são de grande magnitude. Levando em conta o 
potencial de economia devido à menor taxa de transmissão congênita, o painel julgou que a 
intervenção provavelmente está associada a uma economia moderada. 
O tratamento da infecção aguda por T. cruzi com medicamentos atualmente disponíveis 
é realizado desde as décadas de 1960 e 1970. Durante os estágios iniciais, os benefícios foram 
observados forte em termos de melhora sintomática (observação dos especialistas) e sorologia 
negativa (estudo publicado em 1969 no qual foi comparada a evolução sorológica de 151 
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pacientes com infecção aguda por T. cruzi tratados com benzonidazol ou placebo), Transformou 
os antiparasitários no padrão terapêutico nesse cenário. Por essa razão, o corpo de evidências 
disponíveis consiste em apenas alguns estudos comparativos que relatam benefícios 
conclusivos em resultados relacionados à carga parasitária. Além disso, há várias observações 
de um único ramo que descrevem uma incidência muito alta de negativismo parasitário e 
sorológico em comparação com o que poderia ser esperado em pacientes não tratados de forma 
oportuna (perto de 0%). A certeza global no corpo de evidências foi considerada moderada em 
relação à negativação da sorologia, devido ao risco de viés (estudos observacionais ou ensaios 
clínicos com problemas metodológicos graves) e a grande magnitude do efeito observado. No 
entanto, a certeza no corpo geral da evidência foi muito baixo, uma vez que não foram 
encontrados estudos comparativos (tripanocida em comparação com um controlo) que 
descrevam o efeito da intervenção nos resultados clínicos. A certeza sobre a validade dos 
desfechos avaliados (negativação da parasitemia e sorologia) como substitutos dos clinicamente 
relevantes (desenvolvimento de doença cardíaca ou mortalidade) é baixa devido à ausência de 
evidências confiáveis sobre a associação entre ambos e a eventual magnitude dita associação 
(anexo 9). Benefícios e danos O corpo de evidências analisadas revela que o tratamento 
tripanocida provavelmente aumenta substancialmente a probabilidade de negativar a 
parasitemia (taxa de negativização entre 74,7% e 89,6%) e a sorologia (RR, 25, 5; IC95%: 2,7-
37; taxa de negativização sorológica, 50,3% -60%). Estes efeitos podem levar a benefícios 
significativos em termos de redução no desenvolvimento de danos orgânicos específicos. Além 
disso, o tratamento neste cenário provavelmente tem um impacto positivo no controle 
sintomático, embora esse resultado não seja avaliado adequadamente nos estudos revisados. Os 
efeitos adversos graves foram excepcionais. O painel concordou que o cenário de infecção 
chagásica aguda é potencialmente catastrófico, uma vez que está associado a alta mortalidade, 
próximo a 5% (27), e porque quase 100% dos pacientes não tratados progridem para a fase 
crônica. Desta forma, o painel julgou os benefícios potenciais detratamento de grande 
magnitude. A grande maioria dos pacientes bem informados possivelmente valorizaria os 
benefícios potenciais da intervenção mais do que os aspectos negativos. Os custos diretos do 
tratamento não são de grande magnitude. Levando em conta a economia potencial resultante do 
menor desenvolvimento de danos orgânicos específicos, o painel julgou que a intervenção 
provavelmente estaria associada a grandes economias. Aplicabilidade e impacto sobre o capital 
próprio O painel concordou que há uma população (socioeconômica, geográfica) desvantagem 
é mais provável de se beneficiar se você receber tratamento tripanossomicida (a probabilidade 
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de danos órgão específico parece ser maior nesta subpopulação). No entanto, esse grupo de 
pacientes tem menor probabilidade de acessar o tratamento. Equilíbrio entre os benefícios e os 
aspectos negativos Os resultados observados em negativização de parasitemia e serologia como 
marcadores substitutos de potenciais benefícios sobre os resultados clinicamente relevantes 
(morte, infecção crónica, lesão de órgão específico) no contexto de uma situação clínica 
potencialmente catastrófica. Desta forma, deu maior peso à possibilidade de alcançar esses 
benefícios do que aos aspectos negativos da intervenção (efeitos adversos, estigmatização). O 
fornecimento de medicamentos e o acesso a serviços de saúde devem ser assegurados, 
especialmente em populações de acesso desfavorecidas. • Os pacientes devem ser 
acompanhados periodicamente, de forma regular e sustentada. 
Dois modelos econômicos mostram que o tratamento precoce da doença de Chagas 
congênita é custo-efetivo. Portanto, é possível considerar que o tratamento de mulheres em 
idade reprodutiva poderia reduzir ainda mais os custos, pois evitaria o dispêndio de recursos 
em três cenários não exclusivos: o gasto associado à doença materna, o gasto com o tratamento 
de crianças com Chagas congênita e as despesas derivadas das complicações de crianças não 
tratadas precocemente. 
Evitar a transmissão vertical provavelmente tem um impacto significativo nos custos. 
Fundamentalmente, economizaria no acompanhamento de recém-nascidos com risco de 
infecção e no tratamento dos infectados. 
Devem ser dados tripanocidas para doença de Chagas aguda / congênita ou é melhor não 
indicar o tratamento? O painel da OPAS recomenda administrar o tratamento com tripanocida 
em vez de administrar o tratamento em pacientes com doença de Chagas aguda / congênita 
(forte recomendação, com base em uma certeza muito baixa sobre os efeitos da intervenção). 
O painel interpretou que o tratamento tripanocida neste cenário poderia estar associado a 
benefícios significativos no contexto de uma situação catastrófica, uma vez que a mortalidade 
nesta fase (aguda) é alta (próximo a 5%), mesmo quando o tratamento tripanocida é recebido, 
e 100% dos pacientes que não são tratados progridem para a fase crônica. Desta forma, e 
considerando que os efeitos adversos graves do tratamento são excepcionais, a forte 
recomendação é apoiada no contexto de uma certeza muito baixa sobre os efeitos da 
intervenção. 
 
2    CONCLUSÕES 
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Dada a disseminação global da DC, a natureza de sua transmissão vertical e as lacunas 
nas estratégias atuais em países não endêmicos, há uma necessidade urgente de padronizar, 
expandir e reforçar medidas contra a transmissão da doença. O Brasil precisa urgentemente de 
uma política pública de rastreamento de gestantes chagásicas, controle da transmissão vertical 
e tratamento precoce do neonato infectado. 
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